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  1） CRD－401， one of the benzothiazepine derivatives， was administered to 21 hypertensive pati－
ents with various rena｝ diseases． The daily dosage was 60N120 mg， and the antihypertensive effect
was proved in 15 patients．
  2） Even in the cases showing no change of blood pressure， increase of renal blood flow was
observed in some cases．
  3） As to side reaction， slight vertigo was noted in only one patient．
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I5分（％）   CThie 1 C？AHGFR（ml／min） i RPF（ml／min） i RBF（ml／min）内因性Ccr（ml／min）
No． 前1後 前 後 前 後 前 後 前 後
10 27 30 1i6 123 388     1S14 750 803 58．4 86．4
11 30 31 92 6フ 361 403 670 714







15分（％）   CThi． 1 CpAHGFR（ml／min） 1 RPF（ml／min） 1 RBF（ml／mln）内因性Ccr（ml／min）
前 後 前 後 前 後 前 後 前 後
1 25 15 114．3 98．4 492 372 108．4 82．4
3 12．5 5 81．6 68．4 382 362 88．5 76．3
4 35 25 108．4102．3 452 484 102．4 104．5
5 10 13 72．9 84．3 339 402 68．3 69．4
7 34 30
8 25 28
9 6 8 17．1 24．6
正3 10 12 25．6 26．4 74．6 81．3
14 20 14 56 61 225 280 60 72．4
18 18 26 473 489
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